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Dette er den anden af to artikler om regional analgesi i mundhulen hos hund 
og kat. Denne del er en systematisk litteraturoversigt med henblik på at vur-
dere evidensgrundlaget inden for området. Del 1 blev bragt i DVT nr. 13/2014
i mundhulen hos hund og kat
Evidensvurdering, herunder tildeling af 
evidensniveau, er en vurdering af studiers 
videnskabelige kvalitet. Evidenshierarkiet 
kan illustreres som en pyramide (figur 1), 
hvor evidensstyrken stiger, når man 
bevæger sig opad i pyramiden. Evidens-
pyramiden illustrerer også, at mængden 
af videnskabelig litteratur med høj evi-
dens er langt mindre end mængden af lit-
teratur med lav evidens. På toppen af 
pyramiden findes systematiske reviews, 
som er en del af den videnskabelige litte-
ratur med højest evidens. Fælles for alle 
niveauer inklusiv systematiske 
reviews er, at evidensbedøm-
melsen baseres på vurde-
ringen af bias-risici i studi-
erne. Litteratur med lav 
evidens har ikke nødven-
digvis ukorrekte resultater, 
men er forbundet med højere 
bias-risici1,2.
Den tekniske anlæggelse af dentale ner-
veblokader (infraorbitalis-, maxillaris-, 
mentalis- og alveolaris inferior blok) hos 
hund og kat, er velbeskrevet3. Regional 
analgesi benyttes helt rutinemæssigt i 
forbindelse med tandbehandlinger hos 
mennesker. Lokal analgesi som supple-
ment ved andre kirurgiske indgreb under 
universel anæstesi har vist tydelig effekt i 
eksperimentelle studier4, og der er empi-
risk evidens, der også tyder på effekt ved 
klinisk brug af regional analgesi i mundhu-
len hos hund og kat 5,6,7. 
Denne litteraturoversigt er bygget op 
som et systematisk review baseret på 
Cochrane’s guidelines for udarbejdelse af 
et systematisk review8.
Formålet er at vurdere, om regional 
analgesi, i form af de fire ovennævnte 
dentale nerveblokader, har supplerende 
analgetisk effekt ved tandbehandlinger 
under universel anæstesi. 
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Dette  er  den  anden  af  to  artikler  om  regional  analgesi  i  mundhulen  hos  hund  og  kat.  Denne  del  er  en  systematisk  litteraturoversigt  
med  henblik  på  at  vurdere  evidensgrundlaget  inden  for  området.  Del  1  blev  bragt  i  DVT  nr.  13/2014.  
  
Evidensvurdering,  herunder  tildeling  af  evidensniveau,  er  en  vurdering  af  studiers  videnskabelige  kvalitet.  Evidenshierarkiet  kan  
illustreres  som  en  pyramide  (figur  1),  hvor  evidensstyrken  stiger,  når  man  bevæger  sig  opad  i  pyramiden.  Evidenspyramiden  
illustrerer  også,  at  mængden  af  videnskabelig  litteratur  med  høj  evidens  er  langt  mindre  end  mængden  af  litteratur  med  lav  
evidens.  På  toppen  af  pyramiden  findes  systematiske  reviews,  som  er  en  del  af  den  videnskabelige  litteratur  med  højest  evidens.  
Fælles  for  alle  niveauer  inklusiv  systematiske  reviews  er,  at  evidensbedømmelsen  baseres  på  vurderingen  af  bias-­‐risici  i  studierne.  
Litteratur  med  lav  evidens  har  ikke  nødvendigvis  ukorrekte  resultater,  men  er  forbundet  med  højere  bias-­‐risici1,2.  
      
  
Figur	  1.	  Evidenspyramide.	  Når	  man	  bevæger	  sig	  opad	  i	  pyramiden,	  stiger	  den	  kliniske	  relevans	  og	  evidensniveau1,2.	  SORT:	  Strength	  
of	  Recommendation	  Taxonomy,	  
  
May:  Slet/skær  figurteksten  væk  i  figuren    
  
Den  tekniske  anlæggelse  af  dentale  nerveblokader  (infraorbitalis-­‐,  maxillaris-­‐,  mentalis-­‐  og  alveolaris  inferior  blok)  hos  hund  og  kat,  
er  velbeskrevet3.  Regional  analgesi  benyttes  helt  rutinemæssigt  i  forbindelse  med  tandbehandlinger  hos  mennesker.  Lokal  analgesi  
som  supplement  ved  andre  kirurgiske  indgreb  under  generel  anæstesi  har  vist  tydelig  effekt  i  eksperimentelle  studier4,  og  der  er  
empirisk  evidens,  der  også  tyder  på  effekt  ved  klinisk  brug  af  regional  analgesi  i  mundhulen  hos  hund  og  kat  5,6,7.    
  
Denne  litteraturoversigt  er  bygget  op  som  et  systematisk  review  baseret  på  Cochrane's  guidelines  for  udarbejdelse  af  et  
systematisk  review8.  
  
Formålet  er  at  vurdere,  om  regional  analgesi,  i  form  af  de  fire  ovennævnte  dentale  nerveblokader,  har  supplerende  analgetisk  
effekt  ved  tandbehandlinger  under  generel  anæstesi.    
Figur 1. Evidenspyramide. Når man bevæger sig opad i pyra-
miden, stiger den kliniske relevans og evidensniveau1,2. 
SORT: Strength of Recommendation Taxonomy,
Tabel 1. De anvendte 
søgetermer blev kombine-
rede, så minimum et ord 





I løbet af november 2014 (sidste gang d. 
10. november 2014) blev der udført elek-
troniske litteratursøgninger i følgende 
databaser: Pubmed, AGRICOLA, AGRIS, 
BIOSIS Previews, CAB Abstracts, Food 
Science and Technology Abstracts, Inspec 
Archive – Science Abstracts, International 
Pharmaceutical, MEDLINE, Zoological 
Record og Embase. Kun studier publiceret 
på engelsk blev inkluderet. Tabel 1 viser 
de anvendte søgetermer og kombinatio-
nerne af disse.
Selektionsproces
Søgeresultaterne blev først titelscreenet, 
hvormed publikationer uden for emnet blev 
frasorteret. Enhver titel med tvivl om rele-
vans blev ikke ekskluderet, men inddraget 
for yderligere abstrakt-screening. Der blev 
foretaget abstrakt- eller fuldtekstlæsning 
på de udvalgte publikationer, for til sidst 
kun at inkludere publikationer inden for 
egnethedskriterierne (tabel 2). Ud over lit-
teratursøgninger i ovennævnte databaser 
blev referencelisterne til de inkluderede 
publikationer screenet for supplerende 
relevante studier.                     
Med henblik på at minimere bias blev 
ekspertvurderinger, oversigtsartikler og 
kasuistikker ekskluderet. Studier med andre 
forsøgsmæssige interventioner end de fire 
udvalgte nerveblokader (infraorbitalis-, 
maxillaris-, mentalis- og alveolaris inferior 
blok), som fx periodontale ligament-injekti-
oner, blev ligeledes ekskluderet. 
Vurdering af bias-risici
Vurdering af bias-risici for de randomise-
rede kliniske studier blev udført i henhold 
til Cochrane’s guidelines 8, mens vurderin-
gen for de ikke-randomiserede studier blev 
udført i henhold til MINORS metodologiske 
indeks for non-randomiserede studier 9. 
Rekommandationsklassifikation 
De inkluderede studier, inklusiv deskrip-
tive studier, fik tildelt evidensniveau i hen-
hold til SORT (Strength of Recommenda-
tion Taxonomy)1. SORT arbejder med tre 
evidensniveauer for individuelle studier 
(niveau 1-3). Rekommandationer eller kli-
niske retningslinjer inddeles i SORT i tre 
niveauer (A-C) afhængigt af evidensstyr-
ken af de studier, rekommandati nern  er 
baseret på (tabel 3). Jo højere grad af 
evidensniveau og ensartethed (konsi-
stens), der er på tværs af studierne, jo 
højere styrke vil rekommandationen 
have1. 
Data kstraktion
Der blev foretaget dataekstraktion fra 
hvert af de inkluderede studier. Følgende 
data blev ekstraheret: Studiedesign, stu-
diepopulation (dyreart, størrelse), univer-
sel anæstesi (med eller uden en analge-
tisk præmedicinering), dentale nerveblo-
kader (valg af farmaka, valg af nerve-
blokade – kun infraorbitalis-, maxillaris-, 
mentalis- eller alveolaris inferior blok blev 
medtaget) og effektmål (analgetisk 
effekt vurderet ud fra klinisk effekt og 
anæstesibesparende effekt). >
 
Studiedesign Systematiske reviews, randomiserede kontrollerede studier, kohorte studier, case-kontrol studier og case-serier
Testpopulation Hunde eller katte 
Intervention Dentale nerveblokader: Maxillaris, infraorbitalis, alveolaris inferior eller mentalis
Effektmål Analgetisk effekt: Klinisk effekt og anæstesibesparende effekt
Dog* OR Cat*
AND
*Mepivacain* OR *Lidocain* OR Xylocain* OR *Bupivacain* OR *Procain* OR Articain* OR Carticain*
AND
Nerve block* OR Local an?sthe* OR Regional an?ia*
AND
Dental* OR Dentistry* OR Dentition* OR Mandib* OR Maxil* OR Oral* OR Tooth* OR Teeth*
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Resultater
Søgeresultater
På baggrund af søgestrategien blev seks 
studier inkluderet i denne litteraturover-
sigt 10,11,12,13,14,15. Selektionsprocessen i for-
bindelse med udvælgelse af studier er 
skitseret i figur 2, mens karakteristika for 
de inkluderede studier er sammenfattet i 
tabel 4.
Evidensbedømmelse og dataekstraktion
På baggrund af studiedesign og bias-risici 
blev to af de inkluderede studier10,11 
bedømt til SORT-evidensniveau 2, mens 
de fire andre studier12,13,14,15 blev bedømt 
til SORT-evidensniveau 3. Sammenligning 
af de ekstraherede resultater fra studierne 
fremgår af tabel 5.
Diskussion
I de analyserede studier blev der påvist 
mange bias-risici og lav evidensstyrke. 
Optimalt set burde alle studierne være 
randomiserede og dobbeltblindede (fx 
skulle kontrolgrupper have fået lagt den-
tale nerveblokader med injektion af NaCl). 
Studierne burde derudover være mere 
ensartede (konsistente) og med velbe-
skrevne sammenlignelige data, for at ana-
lyser på tværs af studierne kunne blive 
udført. 
På baggrund af dette systematiske 
review kan man højest komme med en 
B-rekommandation. Man skal være 
bevidst om, at en B-rekommandation er 
baseret på inkonsistent evidens eller 
patientbaseret evidens af begrænset kva-
litet (jævnfør tabel 3)1. Dvs. at de anbefa-
linger, der kan udarbejdes for regional 
analgesi i mundhulen hos hund og kat, 
ikke er baseret på objektiv stærk ensartet 
evidens, men på ekspertvurderinger og 
inkonsistente studier3. I takt med at der 
kommer bedre studier inden for området, 
bør anbefalingerne blive justeret.
Klinisk effekt
I alt blev fem studier fundet egnet til at 
vurdere en mulig klinisk analgetisk effekt 
af regional analgesi hos hunde og katte. 
Der blev brugt forskellige parametre til 
bedømmelse af effektmål såsom ikke-
validerede smertescoringsprotokoller og 
muskelbevægelser. 
Gross et al12,14 anvendte i sine to studier 
REMP (Refleksmedieret muskelaktions-
potentiale) som en parameter for nocicep-
tion. Desværre er ikke alle resultater pub-
liceret og heller ingen statiske undersø-
gelser, hvilket er forbundet med store 
bias-risici. At der ikke blev registreret 
smerte efter 10 minutter for fire ud af otte 
katte, og at der sås delvis desensibilise-
ring for de resterende fire katte, tyder på 
en analgetisk effekt af de dentale nerve-
blokader. Måske kan en del af den mang-
lende effekt tilskrives valg af lokalanalge-
tika (chloroprokain, som er meget kort-
tidsvirkende). Chloroprokain er ikke det 
samme farmakum som prokain – sidst-
nævnte er på nuværende tidspunkt det 
eneste lokalbedøvende middel, der er 
godkendt til dyr i Danmark. 
Snyder et Snyder15 kritiserer REMP som 
parameter for nociception, da de finder det 
tvivlsomt, at der er tale om blokeret smer-
tesensibilisering frem for blokeret motorre-
spons. Derudover vurderer de, at patien-
tens anæstesiniveau er afgørende for, om 
REMP kan komme til udtryk.
Krug et al13 kunne ikke påvise en god 
analgetisk effekt, ligesom resultaterne fra 
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A Rekommandation baseret på god konsistens mellem studier og patient-
orienteret evidens af god kvalitet (dvs. SORT-evidensniveau 1).
B Rekommandation baseret på inkonsistens mellem studier eller patient-
orienteret evidens af begrænset kvalitet (dvs. SORT-evidensniveau 2).
C Rekommandation baseret på bl.a. sygdomsorienteret evidens, ekspert-
vurderinger og case-serier (dvs. SORT-evidensniveau 3).
Tabel 3. Rekommandationsklassifikation ud fra SORT (Strenghts of Recommendation Taxonomy)1.
 
 
Tabel  1.  De  anvendte  søgetermer  blev  kombineret,  så  minimum  et  ord  fra  hver  linje  blev  inkluderet.  
Dog*  OR  Cat*  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐AND-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐  
*Mepivacain*  OR  *Lidocain*  OR  Xylocain*  OR  *Bupivacain*  OR  *Procain*  OR  Articain*  OR  Carticain*  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐AND-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐  
Nerve  block*  OR  Local  an?sthe*  OR  Regional  an?ia*  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐AND-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐  
Dental*  OR  Dentistry*  OR  Dentition*  OR  Mandib*  OR  Maxil*  OR  Oral*  OR  Tooth*  OR  Teeth*  
  
  
Tabel  2.  Egnethedskriterier.  
Studiedesign   Systematiske   reviews,   randomiserede   kontrollerede   studier,   kohorte  
studier,  case-­‐kontrol  studier  og  case-­‐serier  
Testpopulation   Hunde  eller  katte    
Intervention   Dentale   nerveblokader:   Maxillaris,   infraorbitalis,   alveolaris   inferior  
eller  mentalis  













dobbeltblindet  klinisk  studie.    




Maxillaris  /  alveolaris  inferior.  
Bupivakain.  
Klinisk  effekt:  
¥ VAS,  UMPS,  
plasmaglukose  og  
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Tabel 4. Karakteristika for de inkluderede studier (HR: Hjertefrekvens, MAC: Minimum alveolære koncentration, REMP: Refleksmedieret muskelaktionspo-
tentiale, RR: Respirationsfrekvens, SAP: Systolisk arterielt blodtryk, UMPS: University of Melbourne Pain Score, VAS: Visual analog pain scale).
FOTOS COLOURBOX
>
Artikel Studiedesign + testpopulation Universel anæstesi Nerveblokader + analgetika Analgetisk effektmål
Rauwser10
Prospektivt randomiseret 
dobbeltblindet klinisk studie. 
45 hunde (15 hunde i hver testgruppe)
Medetomidin + propofol + 
isofluran.
Maxillaris / alveolaris inferior.
Bupivakain.
Klinisk effekt:





29 katte (15 test, 14 kontrol)
Buprenorfin + medetomi-
din + acepromazin + 
alfaxalon + isofluran.
Maxillaris / alveolaris inferior.
Lidokain og bupivakain.
Klinisk effekt:





































Tabel 5. Dentale nerveblokaders effekt i de inkluderede studier (HR: Hjertefrekvens, MAC: Minimum alveolære koncentration, REMP: Refleksmedieret muskel-
aktionspotentiale, RR: Respirationsfrekvens, SAP: Systolisk arterielt blodtryk, UMPS: University of Melbourne Pain Score, VAS: Visual analog pain scale).
Artikel Analgetisk effektmål Resultater
Rauser10
Klinisk effekt:
-	Smertescoring vha. VAS, UMPS samt 
stressmarkørerne plasmaglukose og 
serumkortisol.
Signifikant stigning i VAS, ingen signifikant stigning i UMPS, plasmaglukose eller serum-
kortisol efter periodontal behandling.
Aguiar11
Klinisk effekt:
-	Smertescore, HR, SAP og RR.
Anæstesibesparende effekt:
-	Fordamperindstillinger.
Fald i HR (p<0,0001), SAP (p=0,02) og smertescoring hhv. 2 timer (p=0,009) og 4 timer 
(p=0,006) efter tandekstraktioner, med signifikante forskelle til kontrolgruppen.




-	REMP (bortfald samtidig med smer-
testimuli, tilskrives analgetisk effekt).
Efter 10 min: Bortfald af REMP ved smertestimuli af alle tænder hos 5/6 hunde, nedsat 
REMP ved M1 hos 1/6 hunde. Efter 90 min: Generhvervelse af REMP hos 4/6 hunde. 
Efter 1 døgn: Generhvervelse af REMP for 1/6 hunde. Efter 4 døgn: Generhvervelse af 
REMP for 1/6 hunde. Ikke alle resultater er publiceret.
Krug13
Klinisk effekt:
-	Bevægelse eller stigning i hhv. HR og 
RR > 20 %, tilskrives manglende desen-
sibilisering.
Mukokutane overgang: Ingen desensibilisering hos 6/7 hunde. Desensibilisering ved hjør-
netanden hos 1/7 hunde. Mukogingivale overgang: Desensibilisering hos op til 4/7 hunde 
afhængigt af området, der blev påført stimulus. Kuldestimulering af tænder: Desensibili-
sering hos op til 7/7 hunde afhængigt af området – desensibilisering hos alle syv hunde 
var ved tredje præmolar.
Gross14
Klinisk effekt:
-	REMP (bortfald samtidig med smer-
testimuli, tilskrives analgetisk effekt).
Efter 10 min: Bortfald af REMP for 4/8 katte. De resterende fire katte havde ved hver 
måling tilstedeværende REMP ved underkæbens første molar, og tre af dem ved under-
kæbens hjørnetand. Efter 90 min: Generhvervelse af REMP for 7/8 katte. Efter 120 min: 




Isoflurans kontrol-MAC: 1,12±0,13 %. Isoflurans test-MAC: 0,86±0,11 %. Dvs. en reduk-
tion på 23 % (p=0,001).
Gross et al14 heller ikke var overbevisende. 
Disse to studier undersøgte begge menta-
lis blok hos hunde og volumenets forde-
ling blev endda verificeret ved røntgenop-
tagelser. På den baggrund er alveolaris 
inferior blok muligvis en mere lovende 
teknik til analgesi af underkæbens tæn-
der.  
De inkluderede studier er generelt man-
gelfulde i forhold til at publicere alle deres 
resultater. Aguiar et al11 har store variatio-
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ner i resultaterne, og der er både udført 
maxillaris- og alveolaris inferior blok, uden 
at det er muligt at skelne mellem den 
analgetiske effekt i hhv. over- og under-
kæbe.
Rauser et al10 påviste god analgetisk 
effekt, men der blev kun påført lette 
smertestimuli (mild periodontal behand-
ling). Studiet havde til formål at teste den 
analgetiske effekt af dentale nervebloka-
der sammenlignet med systemisk behand-
ling med hhv. NSAID og opioid. Som 
oftest vil dentale nerveblokader blive 
anvendt ved smertevoldende procedurer 
såsom tandekstraktioner og ofte sammen 
med systemisk analgesi, hvorfor sammen-
ligningsgrundlaget hellere skulle have 
været en kontrolgruppe, der fik saltvands-
injektioner ved samme teknik som de den-
tale nerveblokader. 
Anæstesibesparende effekt
To ud af de seks inkluderede studier fandt 
begge en anæstesibesparende effekt af 
regional analgesi i mundhulen hos hhv. 
hunde15 og katte11. Ud over artsforskellen 
mellem studiernes testpopulation var der 
også stor forskel i resten af studiernes 
design (jævnfør tabel 4), hvorfor resulta-
terne kun kan sammenlignes i et begræn-
set omfang. Da præmedicinering potense-
rer anæstetika og derved reducerer MAC, 
burde præmedicinering af patienterne 
indgå som variabel i studierne. Hundene i 
studiet af Snyder et Snyder15 var ikke præ-
medicineret, hvilket muligvis kunne have 
betydning for resultaterne.
Da alle resultater fra Aguiar et al11 ikke er 
publiceret, kan den procentvise reduktion i 
isoflurans fordamperindstilling ikke udle-
des. Den procentvise reduktion er væsent-
lig ud fra den betragtning, at en reduktion 
større end 20 % findes klinisk relevant15. 
Snyder et Snyder15 havde ’store bevægel-
ser’ som parameter for nociception og til-
lod stigninger i hhv. HR og MAP i forbin-
delse med sænkning af isofluran-niveauet 
under studiet. Aguiar et al11 kunne derimod 
både påvise signifikant sænkning af isoflu-
rans gasprocent samt fald i HR og SAP, 
hvilket kunne tyde på bedre analgetisk 
effekt. Effektmålet, som er baseret på for-
damperindstilling, er dog et meget mere 
usikkert effektmål end MAC, hvorfor resul-
taterne ikke kan sammenlignes. 
Grundlag for klinisk retningslinje
Der var relativ stor ensartethed i artiklernes 
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